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されている。病室の環境で高頻度接触部位である 13 ポイントを抽出し環境整備後の ATP
測を定値した。患者入院期間、汚染状況、既成ワイプ、マイクロファイバークロス、洗浄
剤の含水量についてそれぞれの条件を設定し、 ATP 測の平均値を比較した。清拭者は研究
者 2 名で拭き方を統一し実施した。ＡＴＰ値測定のルシパックでの拭き取りは表面積 10
㎝×10 ㎝辺りとし均一の力になるよう研究者のうち 1 名が実施した  





均値は①既成ワイプ＝ 2942.4RLU、②マイクロファイバークロス＝ 672.4RLU であった。  
2．洗浄剤含水量：病床環境を清浄化するためには 3 枚のマイクロファイバークロスが必要
であり 3 枚に対する消毒剤液量を検討した。 3 枚のマイクロファイバークロスをビニール
袋に入れ、50ml、70ml、90ml と量を増やし吸水程度を比較した。６％加速化過酸化水素水
は揮発する必要があり、取り出したマイクロファイバークロスが十部に濡れていて、縦に
したときに液が垂れないのは 70ml であった。 
3．清拭方法の検討： 1.2．の結果からマイクロファイバークロス 3 枚を使用し環境整備を










なかったため、即時 2 度拭き巡回 2 度拭きの効果を比較した。その結果ＡＴＰ値の平均値
が 660 以下となり、療養環境に十分な清浄化を図ることが可能となった。  
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